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Одним из наиболее грозных осложнений в раннем послеоперационном периоде после трансплантации 
легких является развитие сердечно‑сосудистой недостаточности. В то же время опыт применения лево‑
симендана в раннем периоде после трансплантации легких в настоящее время незначителен и остается 
дискуссионным. Представлен клинический случай успешного применения левосимендана у пациента с 
правожелудочковой сердечной недостаточностью при трансплантации легких в условиях использования 
центральной вено‑артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации (ВА ЭКМО).
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Chronic heart failure is one of the most dreadful complications in the early postoperative period following lung 
transplantation. At the same time, the effect of using levosimendan in the early post‑lung transplant period is cur‑
rently insignificant and remains debatable. This paper presents a clinical case where levosimendan was successfully 
used in a patient with right ventricular heart failure during lung transplantation undergoing central venoarterial 
extracorporeal membrane oxygenation (VA‑ECMO).
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ВВедеНие
Трансплантация легких (ТЛ) выполняется па‑
циентам с терминальными стадиями заболеваний 
органов дыхания, когда остальные методы лечения 
неэффективны [1–3].
В настоящее время, по данным Российского транс‑
плантологического общества (РТО), ТЛ осуществля‑
ется в 4 центрах [4]. В НИИ СП им. Н.В. Склифосов‑
ского к 2019 году выполнено более 60 двусторонних 
трансплантаций легких. Ранний послеоперационный 
период у реципиентов легких может сопровождать‑
ся осложнениями, наиболее частыми из которых 
являются: кровотечения, дисфункция транспланта‑
та, несостоятельность бронхиальных анастомозов. 
По данным литературы, в 20–30% случаях после ТЛ 
развивается острое почечное повреждение (ОПП), 
с показаниями для проведения заместительной по‑
чечной терапии (ЗПТ), у 40% пациентов в раннем 
послеоперационном периоде регистрируются нейро‑
когнитивные расстройства [5–8]. Одним из наиболее 
грозных осложнений является развитие сердечно‑
сосудистой недостаточности. У реципиентов лег‑
ких часто встречается отсроченное восстановление 
функции правого желудочка (ПЖ) вследствие высо‑
кой легочной гипертензии, а также изолированная 
недостаточность левого желудочка (ЛЖ) с незначи‑
тельным вовлечением ПЖ. В клинической практике 
интенсивной терапии левожелудочковой сердечной 
недостаточности (ЛЖСН) и клинически значимой 




В то же время опыт применения левосимендана 
в раннем периоде после трансплантации легких в 
настоящее время незначителен и остается дискусси‑
онным. Встречаются единичные случаи успешного 
применения левосимендана.
Представляем клинический случай успешного 
применения левосимендана у пациента с право‑
желудочковой сердечной недостаточностью при 
трансплантации легких в условиях использования 
центральной вено‑артериальной экстракорпоральной 







чал  непрерывный  контроль  электрокардиограм-
мы (ЭКГ), измерение частоты сокращений серд-








































Рис. 1. Рентгенологическая картина до ТЛ
Fig. 1. X‑ray picture before Lungs Transplant
Рис. 2. Рентгенологическая картина после ТЛ
Fig. 2. X‑ray picture post Lungs Transplant
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Рис. 3. Дозировка кардиотонических и инотропных препаратов в раннем послеоперационном периоде






Тяжелая легочная гипертензия является фактором 
риска развития правожелудочковой недостаточности 
в раннем послеоперационном периоде после дву‑
сторонней трансплантации легких. Устранение фак‑
торов, способствующих развитию и поддержанию 
ПЖ недостаточности, осуществляется комплексным 
подходом, а именно назначением поддерживающей 
терапии, увеличивающей сердечный выброс, коррек‑
цией артериального давления, оптимизацией инфу‑
зионной терапии, снижением постнагрузки на ПЖ, 
профилактикой и лечением аритмий и инфекцион‑
ных осложнений, а также применением агрессивных 
методов лечения, включая продолженное ВА ЭКМО 
в послеоперационном периоде [12, 13].
Механизм действия левосимендана основан на 
увеличении тропности кардиомиоцитов к кальцию. 
Способность к сокращению миоцита начинается с 
изменения конфигурации сердечного тропонина С 
под влиянием ионов кальция. В начале систолы ле‑
восимендан избирательно связывается насыщенным 
кальцием сердечным тропонином С, что приводит 
к стабилизации конформации этого белка, запуска‑
ющей сокращение миофибрилл. В результате это‑
го взаимодействия связь поперечных миозиновых 
мостиков с актином удлиняется, что приводит как 
к усилению силы мышечного сокращения, так и к 
росту количества связей в единицу времени. Следует 
отметить, что влияние левосимендана обратимо. Так, 
в диастолу при более низких концентрациях кальция 
лекарственное средство «освобождает» тропонин С, 
и как следствие, сохраняется расслабление миокар‑
да [14].
В эксперименте на здоровых животных была 
продемонстрирована способность левосимендана 
увеличивать сократимость правого желудочка без 
значимого влияния на легочное сосудистое сопро‑
тивление [15]. Следует отметить еще один механизм 
действия левосимендана, который позволяет откры‑
вать АТФ‑зависимые калиевые каналы в гладких 
мышцах сосудистой стенки и митохондриях. Кли‑
ническим результатом является расширение коро‑
нарных артерий и снижение давления в малом круге 
кровообращения [16].
Таким образом, на наш взгляд, снижение пост‑
нагрузки за счет расширения легочных сосудов в 
сочетании с адекватной преднагрузкой и кардиото‑
ническим эффектом левосимендана способствовали 
постепенному восстановлению сердечного выброса 
и нормализации артериального давления.
ВЫВОдЫ
24‑часовая непрерывная инфузия левосимендана 
привела к стабилизации гемодинамики без индукции 
аритмий. Данный препарат можно использовать у 
пациентов, перенесших ТЛ, с послеоперационной 
правожелудочковой недостаточностью и легочной 
артериальной гипертензией для получения значи‑
тельного снижения систолического давления в ЛА, 
увеличения ударного объема сердца.
Кардиопротективные свойства левосимендана в 
сочетании с ВА ЭКМО, вазопрессорной поддержкой 
и оптимизацией инфузионной терапии позволили 
компенсировать явления сердечно‑сосудистой недо‑
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